
ANSÖKAN om förskoleklass, grundskola och fritidshem 
i Huddinge kommun för elev folkbokförd i annan 
kommun – ny ansökan inför varje nytt läsår! 

SIDA 

1 (1) 
Skickas till: 
Huddinge kommun 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
141 85 Huddinge 

POSTADRESS 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
141 85 Huddinge 

BESÖKSADRESS 
Patron Pehrs väg 6 
141 35 Huddinge 

TELEFON 
08-535 300 00

WEBB OCH E-POST 
www.huddinge.se  
servicecenter@huddinge.se 

ORGANISATIONSNR 
212000-0068
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1. Personupp
 

gifter, ska fyllas i av vårdnadshavare
- Ingen skolskjuts eller reseersättning utgår från hemkommunen. 

Elevens fullständiga namn Personnummer (yyyymmdd-xxxx) 

Elevens gatuadress Postnummer Ort 

Nuvarande skola Nuvarande skolkommun 

Önskad skola Fr. o m. Skolår/klass 

Skäl till ansökan Önskar fritidshemsplats Ja 

Nej 
Önskar undervisning i svenska som 
andraspråk 
Önskar modersmålsundervisning 

Ja Ansökan om fritidshemsplats måste även skickas till hemkommunen. 
Föräldraavgiften betalas till hemkommunen. OBS! hemkommunens regler för 
fritidshemsplacering gäller. Ja, språk………………………… 

Vårdnadshavare 1 Personnummer (10 siffror) 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid E-postadress

Vårdnadshavare 2 Personnummer (10 siffror) 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid E-postadress

Observera att båda vårdnadshavarna ska skriva under blanketten 
Datum Namnteckning vårdnadshavare 1 Datum Namnteckning vårdnadshavare 2 

2. Beslut av barn- och utbildningsförvaltningen i Huddinge kommun
Grundskola 10 kap. Förskoleklass 9 kap. Fritidshemsplats 

Beviljas fr.o.m. .............................................
 § 25 särskilda skäl  § 26 särskild utbildning

 § 27 enligt hem- 
     kommunens prislista 

 § 28 kvargång sista
årskursen

Beviljas fr.o.m. ............................................
§ 13 särskilda skäl

§ 27 enligt hemkommunens prislista

Avslås, motivering: … ................................... Avslås, motivering: ........................................
 SVA  Modersmålsundervisning  SVA        Modersmålsundervisning 

Datum Namnteckning Datum Namnteckning Datum Namnteckning 

 ................................................................... .................................................................... ....................................................................

3. Yttrande från elevens hemkommun
Grundskola 10 kap. Förskoleklass 9 kap. Fritidshemsplats 

Beviljas fr.o.m. .............................................
 § 25 särskilda skäl

 § 27 enligt hem- 
     kommunens prislista 

 § 26 särskild utbildning

 § 28 kvargång sista
årskursen

 § 27 enligt hemkommunens prislista

Beviljas fr.o.m. .............................................. Beviljas fr.o.m. .............................................. 
§ 13 särskilda skäl 

  Avslås, motivering: … ....................................  Avslås, motivering: .........................................  Avslås, motivering:……………………………………..
 SVA  Modersmålsundervisning  SVA                      Modersmålsundervisning Föräldraavgiften betalas till hemkommunen 

Datum Namnteckning Datum Namnteckning Datum Namnteckning 

Beslut enligt skollagen (2010:800) 9 kap 13 § eller 10 kap 25 § kan överklagas hos Skolväsendets överklagandenämnd. Skrivelse med överklagande och 
eventuellt tillhörande handlingar ska sändas till Huddinge kommun, Barn- och utbildingsförvaltningen, inom tre veckor från den dag vårdnadshavaren fick 
beslutet.  

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsförvaltningen är förskolenämnden och grundskolenämnden ansvariga för att 
personuppgifter behandlas och skyddas i enlighet med förordningen. Mer information finns på www.huddinge.se/gdpr.  

Avslås, motivering: ........................................

Beviljas fr.om. ............................................. 

http://www.huddinge.se/gdpr
http://www.huddinge.se/
mailto:servicecenter@huddinge.se
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